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ПУТИ ДОСТИЖЕНИЯ КОМПЛАЕНТНОСТИ 
МЕЖДУ СУБЪЕКТАМИ ВАКЦИНАЛЬНОГО ПРОЦЕССА
С целью достижения более высокого охвата детей профилактическими прививками и разработки психологически и деон
тологически обоснованной тактики взаимодействия медиков с родителями ребенкапациента выполняется исследование
принятия решения о вакцинации ребенка родителями ребенкапациента (при поддержке РФФИ, проект 150605088).
С помощью структурированного интервью 76 матерей детей первого года жизни, пришедших на профилактические при
вивки в детские поликлиники города, анализировалось влияние различных факторов на принятие решения родителя
ми о вакцинации.
Установлено, что различия логик родителей и врачей при принятии решения о прививке может быть «психологичес
кой почвой» антивакцинальных установок. Реальное согласие на прививку у значительной части испытуемых (от 32 %
до 44 % ответов) в психологическом плане является вынужденным, «навязанным», без принятия доли собственной от
ветственности, предполагаемой добровольным информированным согласием.
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Мировой опыт вакцинации детей убедительно свидетельствует об эффективности массовой вакцинации в плане снижения смер
тности, инвалидизации и заболеваемости детей. Как
известно, эффективность массовой иммунизации де
тей определяется совокупностью нескольких факто
ров [1]:
 охват вакцинацией (≥ 2 доз вакцины не менее чем
у 90 % подлежащих иммунизации);
 скорость достижения требуемого охвата;
 полнота выборки подлежащих вакцинации (умень
шение необоснованных медицинских отводов и ши
рокое включение детей групп риска в вакциналь
ный процесс);
 четкое соблюдение рекомендованной схемы (вве
дение всех доз в регламентированные сроки без
необоснованных задержек вакцинации).
В то же время расширение национального кален
даря профилактических прививок сопровождается ак
тивизацией антивакцинального движения среди на
селения, в том числе и родителей детей. Кроме того,
доступность информации для населения по различ
ным вопросам медицины создает у пациентов иллю
зию полной осведомлённости в вопросах медицины.
Последнее делает особо актуальной проблему смены
стереотипа общения врача и пациента (родителя ре
бенкапациента) с традиционно патерналистского под
хода на партнерское, в том числе и в ситуации, пред
полагающей добровольное информированное согласие
на прививку.
Цель данного исследования – психологический
анализ принятия решения о вакцинации родителями
ребенкапациента в различных ситуациях для после
дующей оптимизации психологически и деонтологи
чески обоснованной тактики взаимодействия педиат
ра с родителями ребенкапациента.
Задачами настоящего исследования явились:
 анализ динамики заболеваемости внебольничны
ми пневмониями (ВП) детей от 2х месяцев до
5 лет до и после внедрения массовой иммуниза
ции против пневмококковой инфекции (ПКИ) в
пилотных районах города у привитых пневмокок
ковой конъюгированной вакциной и непривитых
детей;
 исследование психологических факторов по при
нятию решения родителями ребенкапациента по
профилактическим прививкам.
Мониторинг реализуемого с 2013 года в Ярослав
ской области в ряде районов пилотного проекта по
массовой вакцинации детей 10 и 13валентными ко
нъюгированными пневмококковыми вакцинами пока
зал высокий иммунопротективный эффект иммуниза
ции детей в возрасте от 1 года до 5 лет: достоверное
снижение у вакцинированных детей частоты и дли
тельности острых респираторных заболеваний, ос
ложненного течения болезни и антибактериальной
нагрузки, в том числе у часто и длительно болеющих
и у детей в периоде адаптации к детскому учрежде
нию [24]. Вполне очевидно, что одной из значимых
причин снижения заболеваемости детей в Ярослав
ской области является формирование коллективного
иммунитета в ходе активной иммунизации, несмотря
на пока еще невысокий процент охвата подлежащих
вакцинации. Свидетельством значимой роли актив
ной вакцинации детей в снижении заболеваемости
внебольничной пневмонией является сравнительный
анализ динамики этих заболеваний в районах г. Ярос
лавля с разными показателями охвата прививками
(табл. 1).
В районах с наиболее высокими показателями ох
вата детей вакцинацией (№ 1, № 4) зафиксировано
снижение заболеваемости ВП более чем в 2 раза, в
то время как в районах с низким охватом (№ 2, № 3)
Предлагается организация работы с будущими родителями до рождения ребенка, когда родители располагают вре
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значимого снижения заболеваемости не произошло.
В районе № 1 с наибольшим охватом вакцинацией
от ПКИ заболеваемость ВП детей до 14 лет в 2014 г.
в 1,7 раза ниже, чем в среднем в Ярославской об
ласти (5,7 ‰ и 9,7 ‰, соответственно). За 8 меся
цев 2015 года в районе № 1 зарегистрировано толь
ко 36 случаев ВП, а показатель охвата вакцинацией
за 5 месяцев 2015 года составляет 43,7 %, прирост
составил 11,3 %. Прогнозируемый процент привитых
детей в возрасте до 3х лет к концу 2015 года сос
тавит 7077 %.
Однако увеличение инъекционной нагрузки на
детей в первом полугодии жизни (приказ МЗ Рос
сии № 125Н от 21.03.2014 г.), предполагающий обя
зательную вакцинацию детей против ПКИ начиная
с 2х месяцев жизни, затрудняет начало вакцинации
в ранние календарные сроки в связи с повышенным
эмоциональным и психологическим напряжением ро
дителей, страхом возможных осложнений.
В психологическом плане именно наличие убе
дительных данных о пользе вакцинации парадок
сальным образом создает серьезную психологичес
кую основу антивакцинальных установок – родители
и врачи оказываются в ситуации «навязанного вы
бора». Поэтому в настоящее время крайне необхо
дима не только нацеленная на широкую аудиторию
выверенная провакцинальная кампания [5], но и раз
работка рекомендаций для действий врача по обще
нию с родителями при принятии решения в каждом
конкретном случае.
Проблема опасения родителей с принятием реше
ния об отказе от вакцинации, а опасения врачей с
необоснованными отводами от прививок актуальны
не только в отечественной, но и в зарубежной меди
цине [6, 7]. Попытки медиков рационально обосно
вать необходимость прививок [8] и научно отвечать
на возражения противников вакцинации [9, 10] не
привели к прекращению антивакцинальных движе
ний ни в России, ни за рубежом. Следовательно, для
сопротивления вакцинации существует некая «пси
хологическая почва», которая, возможно, имеет зна
чение для принятия решения родителями и по другим
вопросам профилактической медицинской помощи.
Однако, если опасения не могут быть устранены пол
ностью, так как контроль всех возможных последс
твий вакцинации недостижим, то проявления опасе
ний поддаются воздействию [11].
Выборка нашего исследования сформирована на
основе добровольного информированного согласия
из 76 матерей детейпациентов в возрасте до 1 го
да, приходящих вместе с детьми на профилактичес
кие прививки в детские поликлиники г. Ярославля.
По данным пилотажного исследования были постро
ены описания 10 ситуаций принятия родителями ре
шения о вакцинации. Описание ситуаций строилось
с учетом особенностей «языка родителей». В содер
жании ситуаций были проиллюстрированы все объек
тивно возможные варианты: медицинский отвод че
рез КЭК, вакцинация, официальный отказ родителей
и фальсификация прививок. Ситуации имели поло
жительные и отрицательные исходы, позитивную и
негативную эмоциональную окраску, чтобы оценить
влияние данных факторов на принятие решения. От
веты фиксировались с помощью структурированно
го интервью. Испытуемым задавались следующие воп
росы: «Как, на Ваш взгляд, правильно вести себя в
данной ситуации?» (ответ в третьем лице); «Как бы
Вы на самом деле повели себя в такой ситуации?»
(ответ в первом лице); «Какие варианты действий
есть у мамы?»; «Чем Ваш вариант лучше осталь
ных?». Для обработки полученных данных исполь
зовался свободный статистический программный па
кет R.
Конкретные варианты действий, предлагаемые
родителями как возможные решения о прививке на
основании полученных 382х ответов, были сгруппи
рованы нами в семь обобщенных альтернатив, рас
пределение которых по всем ситуациям приведено в
таблице 2. Статистическая значимость различий от
носительных частот оценивалась по точному крите
рию Фишера: вычислялось отношение шансов (OR)
и достигаемый уровень значимости (pvalue).
Вопервых, как видно из таблицы, родители ста
тистически значимо реже рассматривают альтерна
тиву «сделать прививку» (по сравнению со всеми ос
тальными) в первом лице, чем в третьем. Данный
факт свидетельствует о рассогласовании декларируе
мых убеждений и реального поведения, если считать,
как предполагалось при планировании исследования,
что ответы в третьем лице («маме, описанной в си
Таблица 1
Охват вакцинацией от пневмококковой инфекции
детей до 5 лет и число зарегистрированных пневмоний
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туации, следует согласиться на прививку») ближе к
декларируемым убеждениям, а ответы в первом ли
це («я сама в такой ситуации согласилась бы на при
вивку») точнее характеризуют реальное поведение.
Но в исследовании объективно имела место обрат
ная ситуация – все испытуемые на уровне реально
го поведения уже согласились на вакцинацию своего
ребенка. Можно было бы ожидать «ошибки выбор
ки» в сторону завышения частоты согласия на при
вивку. Однако реальное поведение оказалось более
позитивным в отношении прививок, чем даже декла
рируемые установки.
Данный факт позволяет считать, что реальное сог
ласие на прививку у значительной части испытуе
мых (от 32 % до 44 % ответов) в психологическом
плане является вынужденным, «навязанным», без при
нятия доли собственной ответственности, предпола
гаемой добровольным информированным согласием.
При наступлении неблагоприятных последствий та
кое согласие может быть немедленно «отозвано» ро
дителями – как жалоба на работу медиков, как от
каз от дальнейших прививок, как распространение
информации об опасности среди знакомых и др. Сле
довательно, сохранение и расширение достигнутого
в настоящее время уровня охвата вакцинацией де
тей Ярославской области требует психологической
поддержки, целенаправленной «психологической про
филактики» антивакцинальных опасений. Объектив
ного информирования о пользе вакцинации недос
таточно. Судя по результатам нашего исследования,
родители уже хорошо осведомлены о пользе вакци
нации, но их позиция эмпатически формулируется
так: «Прививки полезны. Пусть их делают другие,
тогда риск инфекций для моего ребенка
снизится. От прививок могут быть всякие
последствия и лучше их избежать...»
Вовторых, представляет интерес соот
ношение достаточно редких альтернатив
«фальсифицировать прививку» и «добить
ся медотвода» при ответах в первом и тре
тьем лице. В третьем лице в 4 % ответов
родители обсуждают альтернативу «фаль
сифицировать прививку» (сделать запись
в документации без реального проведе
ния вакцинации), но в первом лице дан
ная альтернатива не упоминается вообще.
Эмпатически ситуация описывается так:
«В описанной ситуации для мамы выход
мог быть в том, чтобы фальсифицировать
прививку, но сама я так не поступила бы».
Альтернатива «добиться медотвода» в тре
тьем лице упоминается в 4 % ответов, а
в первом лице – уже в 8 %. Это интерпретируется
нами как переход от гипотетически возможной аль
тернативы «фальсифицировать прививку» в третьем
лице к субъективно реалистичной альтернативе «до
биться медотвода» в первом лице. В плане обсуждав
шейся выше смены патерналистского типа взаимодейс
твия врача и родителя на партнерский, альтернативы
«фальсифицировать прививку» и «добиться медотво
да» равнозначны. В обоих случаях врач совершает
профессионально некорректные действия под влия
нием родителя. Инициатива принадлежит родителю,
а ответственность ложится на врача. При этом ро
дители игнорируют позицию врача и объективные
обоснования вакцинации.
Втретьих, представляет интерес диапазон рас
сматриваемых родителями альтернатив, которые не
рассматриваются с позиции медиков. Альтернативы
«сделать прививку», «отказаться от прививки», «фаль
сифицировать прививку» совпадают у обеих сторон.
Решение об отводе по объективным показаниям при
нимает врач, данная альтернатива не упоминалась ро
дителями. Однако родителями выделяются еще четы
ре альтернативы: «добиться медотвода», «просто по
дождать, отложить решение», «подождать и понаблю
дать ребенка», «подождать и дополнительно прокон
сультироваться». Для медиков данные альтернативы
эквивалентны отказу от вакцинации, а родителями они
рассматриваются как самостоятельные. Альтернатива
«добиться медотвода» обсуждалась выше. Варианты
«просто подождать, отложить решение», «подождать
и понаблюдать ребенка», «подождать и дополнитель
но проконсультироваться» (в сумме составляют 55 %
ответов в третьем лице и 34 % ответов в первом лице)
Таблица 2
Частота альтернатив по выборке в целом
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Альтернативы
Сделать прививку (OR = 5,7; pvalue < 0,0001)
Отказаться от прививки (OR = 8,6; pvalue = 0,0001)
Фальсифицировать прививку 
(шансы недостаточны для статистической оценки)
Добиться медотвода (OR = 131; pvalue < 0,0001)
Просто подождать, отложить решение 
(OR = 7,3; pvalue = 0,0001)
Подождать и понаблюдать ребенка 
(шансы недостаточны для статистической оценки)
Подождать и дополнительно проконсультироваться
























указывают на желание родителей принимать психоло
гически самостоятельное, не навязанное врачом реше
ние, что подтверждается расхождением относительной
частоты упоминания альтернатив в третьем и в пер
вом лице, обсуждавшимся выше.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:
Изза ограниченного объема статьи мы описали
лишь часть полученных результатов. Ситуационный
фактор и психологические условия принятия реше
ния будут рассмотрены в последующих публикациях.
По результатам исследований планируется разра
ботать и предложить для реализации в регионе прог
рамму по оптимизации вакцинальной политики, вклю
чающую:
1. Рекомендации для врачейпедиатров по вопросу
совместного с родителями принятия решения о
вакцинации. Психологически самостоятельное при
нятие решения родителями существенно повысит
их лояльность даже в случае осложнений вакци
нации и существенно снизит психологическую наг
рузку на участкового педиатра.
2. Предполагается оценить возможности работы с
будущими мамами до рождения ребенка, когда
родители располагают временем для осмысления
объективной информации и подготовки к при
нятию психологически самостоятельного реше
ния. После рождения ребенка «окно» максималь
ной эффективности вакцинации достаточно ко
ротко по времени, что затрудняет принятие ре
шения.
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